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  :ﭼﻜﻴﺪه
ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ  ﺧﺎﻧﻢ ﻌﻤﻮﻻًﻣ. اﺳﺖ( ytsalpammaM noitcudeR) ﻫﺎي ﺷﺎﻳﻊ در ﺟﺮاﺣﻲ ﭘﻼﺳﺘﻴﻚ، ﻣﺎﻣﻮﭘﻼﺳﺘﻲ ﻛﺎﻫﻨﺪه ﻳﻜﻲ از ﻋﻤﻞ :و ﻫﺪف ﻪﻴﻨﻣز
ﻫﺪف از .  ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ ﺑﺮاي اﻳﻦ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﻣﻌﺮﻓﻲ ﺷﺪه اﺳﺖ ﻫﺎي ﻣﺘﻔﺎوﺗﻲ دارﻧﺪ و ﺗﻜﻨﻴﻚ ﺷﻜﺎﻳﺖ ،ﻛﻨﻨﺪ ﺑﺮاي اﻳﻦ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻣﻲ
ﺳﺎﻟﻢ ﻣﺎﻧﺪن .  ﺷﺪﺑﺎ ، ﻛﺎﻫﺶ اﺳﻜﺎر ﺟﺮاﺣﻲ و ﺗﻜﻨﻴﻚ ﻛﻢ ﻋﺎرﺿﻪ ﻣﻲ ، ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﺎﻧﺪﮔﺎر ﻫﺎ ﺑﻪ اﻧﺪازه دﻟﺨﻮاه ﺑﺎ زﻳﺒﺎﻳﻲ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻛﻮﭼﻚ ﻛﺮدن ﭘﺴﺘﺎن ،ﺟﺮاﺣﻲ
  ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ. در ﻣﻮرد ﺗﻐﻴﻴﺮ ﺣﺲ ﭘﺴﺘﺎن ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ، ﻧﻈﺮ ﻳﻜﺴﺎﻧﻲ وﺟﻮد ﻧﺪارد. ﺣﺲ ﭘﺴﺘﺎن ﻳﻜﻲ از ﻣﻮﺿﻮﻋﺎت ﻣﻬﻢ در اﻳﻦ ﺟﺮاﺣﻲ اﺳﺖ
  .، اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻃﺮاﺣﻲ و اﺟﺮا ﺷﺪه اﺳﺖ اﺧﺘﻼف ﻧﻈﺮﻫﺎ در ﻣﻮرد ﺣﺲ ﭘﺴﺘﺎن و اﻫﻤﻴﺖ اﻳﻦ ﻋﻀﻮ
ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﻣﺎﻣﻮ ﭘﻼﺳﺘﻲ ﻛﺎﻫﻨﺪه ﺑﻪ  78ﻟﻐﺎﻳﺖ اردﻳﺒﻬﺸﺖ  68زﻣﺎﻧﻲ ﻣﻬﺮ ﻣﺎه  ﺔﺻﻠﻓﺎ ﻣﺎه در 6ﺑﻪ ﻣﺪت : ﻫﺎ ﻣﻮاد و روش
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ،ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﺮدﻧﺪ و ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﺣﺲ ﭘﺴﺘﺎن ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ رﺿﺎﻳﺖ دادﻧﺪ( س)ﻮزﺷﻲ و درﻣﺎﻧﻲ ﺣﻀﺮت ﻓﺎﻃﻤﻪـﺮﻛﺰ آﻣـﻣ
ﺑﻴﻤﺎر  14 ﻣﺠﻤﻮﻋﺎً. ﺬف ﮔﺮدﻳﺪﻧﺪـﻪ ﺣـاز ﻣﻄﺎﻟﻌ ،آﻧﻬﺎ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﺷﺪه ﺑﻮدﻳﺎ ﺑﻴﻤﺎري ﻧﻮروﻟﻮژﻳﻚ داﺷﺘﻨﺪروي ﭘﺴﺘﺎن  ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﻗﺒﻼً. ﮔﻨﺠﺎﻧﺪه ﺷﺪﻧﺪ
ﻫﺎي ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ ﻣﺪﻳﺎل و ﻟﺘﺮال و ﻧﻴﺰ ﻧﺎﺣﻴﻪ  ﺎرمـﻫﺮ ﭘﺴﺘﺎن ﺑﻪ ﭘﻨﺞ ﻣﻨﻄﻘﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﻳﻚ ﭼﻬﺎرم ﻫﺎي ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ ﻣﺪﻳﺎل و ﻟﺘﺮال، ﻳﻚ ﭼﻬ. وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪﻧﺪ
اﺳﻤﻴﺖ ) ، ﺗﻤﺎﻳﺰ دو ﻧﻘﻄﻪ اﺳﺘﺎﺗﻴﻚ و ﺗﻤﺎﻳﺰ دو ﻧﻘﻄﻪ دﻳﻨﺎﻣﻴﻚ(آﻣﺮﻳﻜﺎ ـاﺳﻤﻴﺖ و ﻧﻔﻮ،روﻟﻴﺎن )ﻫﺎي ﻣﻮﻧﻮﻓﻴﻼﻣﺎن  ﻧﺪ و ﺗﺴﺖﺑﻨﺪي ﮔﺮدﻳﺪ آرﺋﻮل ﺗﻘﺴﻴﻢ ـﻧﻴﭙﻞ 
  .ﻫﺎي ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ و ﺷﺶ ﻣﺎه ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺑﺮاي ﻫﻤﻪ ﺑﻴﻤﺎران اﻧﺠﺎم ﺷﺪ در زﻣﺎن( آﻣﺮﻳﻜﺎ ـروﻟﻴﺎن  و ﻧﻔﻮ،
در ﺗﺴﺖ ﺗﻤﺎﻳﺰ ﻫﺎي ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ  و ﻳﻚ ﭼﻬﺎرمآرﺋﻮل  ـﻧﻴﭙﻞ  ﺔدار در ﻧﺎﺣﻴ ﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲروش ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﺎ ﭘﺪﻳﻜﻮل ﻣﺪﻳﺎل ﺑﺎﻋﺚ ﻛﺎﻫﺶ ﺣﺲ ﺑﺎ ا :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻫﺎي ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ  روش ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﺎ ﭘﺪﻳﻜﻮل ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ ﺑﺎﻋﺚ ﻛﺎﻫﺶ ﺣﺲ در ﻧﻮاﺣﻲ ﻳﻚ ﭼﻬﺎرم. (P < 0/50) ﮔﺮدد دﻳﻨﺎﻣﻴﻚ ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ ﻣﻲ ﺔدو ﻧﻘﻄ
 ـﺑﺎ روش ﺟﺮاﺣﻲ ﭘﺪﻳﻜﻮل ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ، ﺣﺲ ﻧﻴﭙﻞ . (P < 0/50) دار ﺑﻮده اﺳﺖ ﺎوت ﻣﻌﻨﻲآرﺋﻮل ﺑﺎ ﺗﺴﺖ ﺗﻤﺎﻳﺰ دو ﻧﻘﻄﻪ دﻳﻨﺎﻣﻴﻚ ﺷﺪه اﺳﺖ و اﻳﻦ ﺗﻔ ـو ﻧﻴﭙﻞ 
  . (P < 0/50) اﻧﺪ ار ﺑﻮده د ﻫﺎ ﻣﻌﻨﻲ ﻳﺎﺑﺪ و اﻳﻦ ﺗﻔﺎوت داﺧﻠﻲ ﭘﺴﺘﺎن اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ ﺔﺧﺎرﺟﻲ ﭘﺴﺘﺎن ﻛﺎﻫﺶ و ﻧﻴﻤ ﺔآرﺋﻮل و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺣﺲ ﻧﻴﻤ
 ﻲﺷﻨﺎﺳ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﺎﻓﺖ. ﺣﺲ ﭘﺴﺘﺎن اﺳﺖ ﻲﺑﺮرﺳ يﻦ روش ﺑﺮاﻳﺑﻬﺘﺮ ﻚﻴﻨﺎﻣﻳد ﺔﺰ دو ﻧﻘﻄﻳﺗﺴﺖ ﺗﻤﺎ ﻦ ﺳﻪ ﺗﺴﺖ ﺑﻜﺎر رﻓﺘﻪ،ﻳاز ا :ﺮيـﮔﻴ ﻧﺘﻴﺠﻪ
  .ﻪ ﺑﺎﺷﺪﻳﻦ ﻧﻈﺮﻳﺪ اﻳﺆﺗﻮاﻧﻨﺪ ﻣ ﻲﻣ
ﺷﻮﻧﺪ و  ﻲآرﺋﻮل ﻣ ـﭙﻞ ﻴﻧ ﺔﻴﺑﺎﻋﺚ ﻛﺎﻫﺶ ﺣﺲ ﭘﺴﺘﺎن در ﻧﺎﺣ ﻲﺎل و ﺗﺤﺘﺎﻧﻳ، ﻣﺪﻲﻓﻮﻗﺎﻧ يﻫﺎ ﻜﻮلﻳﻛﺎﻫﻨﺪه ﺑﺎ ﭘﺪ ﻲﻣﺎﻣﻮﭘﻼﺳﺘ ﻲﻫﺮ ﺳﻪ روش ﺟﺮاﺣ
  . ﺢ داده ﺷﻮدﻴﻤﺎر ﺗﻮﺿﻴﺑ يﺑﺮا ﻲﺪ ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻳﻦ ﻣﻮﺿﻮع ﺑﺎﻳا
ﮔﻴﺮي  ﻓﺎﻛﺘﻮري در ﺗﺼﻤﻴﻢ ،ﭘﻨﺠﮕﺎﻧﻪ ﻧﺪارﻧﺪ و ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺣﻔﻆ ﺣﺲ  اﻟﺬﻛﺮ ﺗﻔﺎوﺗﻲ از ﻧﻈﺮ ﺗﺄﺛﻴﺮ در ﺣﺲ ﭘﺴﺘﺎن در ﻣﻨﺎﻃﻖ ﺳﻪ روش ﺟﺮاﺣﻲ ﻓﻮق
  . ﺑﺎﺷﻨﺪ ﮔﻴﺮي ﺑﺮاي ﺗﻜﻨﻴﻚ ﺟﺮاﺣﻲ ﻣﻲ ، ﻓﺮم زﻳﺒﺎﺗﺮ و ﻣﺎﻧﺪﮔﺎري ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي ﻣﻬﻤﺘﺮي در ﺗﺼﻤﻴﻢ اﺳﻜﺎر ﻛﻤﺘﺮ.  ﺷﻮد ﻣﺤﺴﻮب  ﻧﻤﻲ
  8831، ﺳﺎل 2، ﺷﻤﺎره 71ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮاﺣﻲ اﻳﺮان، دوره 
  و ﻫﺪف ﻪزﻣﻴﻨ
 ﻲﻚ، ﻣﺎﻣﻮﭘﻼﺳﺘﻴﭘﻼﺳﺘ ﻲﻊ در ﺟﺮاﺣﻳﺷﺎ يﻫﺎ ﻞـاز ﻋﻤ ﻲﻜﻳ
 ﻳﻲﻫﺎ ﺧﺎﻧﻢ ﻣﻌﻤﻮﻻً. اﺳﺖ( ytsalpammaM noitcudeR) ﻛﺎﻫﻨﺪه
 يﻫـﺎ  ﺖﻳﺷـﻜﺎ  ،ﻛﻨﻨـﺪ  ﻲﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﻣ  ـ ﻲﻞ ﺟﺮاﺣـﻦ ﻋﻤﻳا يﻛﻪ ﺑﺮا
ﻣﺎﻧﻨﺪ درد ﺷـﺎﻧﻪ  ﻲﻜﻳﺰﻴﻞ ﻓﻳان دﻻﻤﺎرﻴدر اﻏﻠﺐ ﺑ. دارﻧﺪ ﻲﻣﺘﻔﺎوﺗ
از  ﻲﺑﻌﻀ  ـ. اﺳـﺖ  ﻲﻋﺎﻣـﻞ ﺟﺮاﺣ  ـ ﻲﭘﻮﺳﺘ ﻲﺎ ﻧﺎراﺣﺘﻳو ﮔﺮدن و 
ﻞ ﺑـﻪ ﻛﻮﭼـﻚ ﻛـﺮدن ﻳ  ـﺗﻤﺎ ﻳﻲﺒـﺎ ﻳﺎ زﻳو  ﻲﻤﺎران ﺑﻪ ﻋﻠﻞ رواﻧﻴﺑ
  3-1.ﻫﺎ دارﻧﺪ ﭘﺴﺘﺎن
 ﻲﻣﻌﺮﻓ ﻲﺮاﺣـﻞ ﺟـﻦ ﻋﻤـﻳا يﺮاـﺑ ﻲـﻣﺨﺘﻠﻔ يﻫﺎ ﻚـﻴﺗﻜﻨ
ﻫـﺎ ﺑـﻪ  ﺎنـﻮﭼﻚ ﻛﺮدن ﭘﺴﺘـﻛ ﻲﺮاﺣـﺪف از ﺟـﻫ. ﺪه اﺳﺖـﺷ
ﺪﮔﺎر، ﻛـﺎﻫﺶ ـﺞ ﻣﺎﻧ  ـﻳﺎـﻣﻨﺎﺳﺐ، ﻧﺘ  ـ ﻳﻲﺎـﺒﻳﻮاه ﺑﺎ زـه دﻟﺨﺪازـاﻧ
ﺳـﺎﻟﻢ ﻣﺎﻧـﺪن . ﺑﺎﺷﺪ ﻲﻢ ﻋﺎرﺿﻪ ﻣـﻚ ﻛـﺎر ﺟﺮاﺣﻲ و ﺗﻜﻨﻴـاﺳﻜ
 ﻲﺮاﺣـﻦ ﺟ  ـﻳ  ـﻢ در اـﻮﺿﻮﻋﺎت ﻣﻬ  ــاز ﻣ  ـ ﻲﻜ  ـﻳﺲ ﭘﺴﺘﺎن ـﺣ
  6-2.اﺳﺖ
ﺖ آن ﻴ  ـﻋـﻼوه ﺑـﺮ اﻫﻤ . دارد يﺎدﻳﺖ زـﻴﺎن اﻫﻤـﺣﺲ ﭘﺴﺘ
ﺮ دادن و ﻴﻛـﻪ ﭘﺴـﺘﺎن در ﺷ  ـ ﻳﻲﺮ ﻧﻘﺎط ﺑﺪن، از آﻧﺠـﺎ ﻳﻣﺎﻧﻨﺪ ﺳﺎ
ﺔ ﻴ  ـدر ﻧﺎﺣ ﻫﻢ ﻧﻘﺶ دارد، ﺣﻔﻆ ﺣﺲ آن ﺧﺼﻮﺻﺎً ﻲﺖ ﺟﻨﺴﻴﻓﻌﺎﻟ
ﻮظ در ﻌ  ـﺖ ﻧﻴﻦ ﺧﺎﺻ  ـﻳﻋﻼوه ﺑﺮا. ﺎر ﻣﻬﻢ اﺳﺖﻴآرﺋﻮل ﺑﺴ ـﭙﻞ ﻴﻧ
  8و7و4و2.ﺖ داردﻴاﻫﻤ ﻲﭙﻞ در ﻟﺬت ﺟﻨﺴﻴﻧ
ﻦ ﻴﺗـﺄﻣ  ﻲﺪه ﻋﺼـﺒ ﻴ  ـﭽﻴﻚ ﺷـﺒﻜﺔ ﭘ ﻳ  ـﺣﺲ ﭘﺴﺘﺎن ﺗﻮﺳﻂ 
دو ﻋﺼـﺐ  يآرﺋـﻮل دارا  ـﭙـﻞ ﻴﺔ ﻧﻴﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻤﻮل ﻧﺎﺣ. ﺷﻮد ﻲﻣ
اﻋﺼـﺎب  ﻲﭘﻮﺳـﺘ  يﻫﺎ ﺷﺎﺧﻪ. ﺘﺮال اﺳﺖﺎل و ﻟﻳﻣﺠﺰا از ﻣﺪ يﺮﻴﮔ
ﻦ ﻳﺮ اﻴدر ﻣﻮرد ﻣﺴ ،دﻫﻨﺪ ﻲﭘﺴﺘﺎن را ﺣﺲ ﻣ 6ﺗﺎ  2 ﻨﺘﺮﻛﻮﺳﺘﺎلﻳا
آﻧﻬـﺎ اﺧـﺘﻼف  يرو ﻲﻣﺨﺘﻠﻒ ﺟﺮاﺣ يﻫﺎ ﻚﻴﺮ ﺗﻜﻨﻴاﻋﺼﺎب و ﺗﺄﺛ
ﺔ ﻴ  ـﻦ ﺣـﺲ ﻧﺎﺣ ﻳﺸـﺘﺮ ﻴﺑ 4ﻨﺘﺮﻛﻮﺳﺘﺎل ﻳﻋﺼﺐ ا.  ﻧﻈﺮ وﺟﻮد دارد
 ﻲﺮﺑﻐﻠﻳز ﻲﺎﻧﻴﻦ ﻋﺼﺐ در ﺧﻂ ﻣﻳا. ﻛﻨﺪ ﻲﻦ ﻣﻴآرﺋﻮل را ﺗﺄﻣ ـﭙﻞ ﻴﻧ
 يﻋﻀﻠﺔ ﺳـﺮاﺗﻮس را ﺳـﻮراخ ﻛـﺮده و در رو  )yrallixA -diM(
ﺳـﭙﺲ . ﺎﺑﺪﻳ ﻲﻦ ﻋﻀﻠﻪ ﺗﺎ ﻟﺒﺔ ﻋﻀﻠﺔ ﭘﻜﺘﻮرال اﻣﺘﺪاد ﻣﻳا يﺎـﻴﻓﺎﺷ
 ﻲﺎل و ﻟﺘـﺮال و ﻗـﺪاﻣ ﻳﻣـﺪ  يﻫـﺎ ﺎن ﺷﺪه و ﺑﻪ ﺷـﺎﺧﻪ ـوارد ﭘﺴﺘ
ﻛـﻮﭼﻜﺘﺮ اﻧﺸـﻌﺎب  يﻫـﺎ  ﻪﺪام ﺑﻪ ﺷـﺎﺧ ـﺪه و ﻫﺮ ﻛﻳﻢ ﮔﺮدﻴﺗﻘﺴ
ﺔ ﻴﺎﺣﻧ ﻲﻦ ﻣﻨﺒﻊ ﺣﺴﻳﺗﺮ ﻲو ﻟﺘﺮال اﺻﻠ ﻲﻗﺪاﻣ يﻫﺎ ﺷﺎﺧﻪ. ﺎﺑﻨﺪﻳ ﻲﻣ
 ياﺰان دﺧﺎﻟﺖ ﻋﺼـﺐ ﻓـﻮق ﺗﺮﻗـﻮه ﻴدر ﻣ .آرﺋﻮل ﻫﺴﺘﻨﺪ ـﭙﻞ ﻴﻧ
ﻦ ﺣـﺲ ﭘﺴـﺘﺎن ﻴدر ﺗـﺄﻣ  ﻲاز ﺷﺒﻜﺔ ﮔﺮدﻧ )ralucivalcarpuS(
  11و01و6و4و2و1.اﺧﺘﻼف ﻧﻈﺮ وﺟﻮد دارد
ﺎن ـﺲ ﭘﺴﺘ  ــﺰان ﺣـﻴﻦ ﻣـﻳﺮـﺸﺘﻴﺎت ﺑـﺎﻟﻌـﺐ ﻣﻄـدر اﻏﻠ
 ﻲﺎﺗـﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌ  ــﻦ ﻫﻤ  ـﻳ  ـﺑﺎ ا. ﻮل ﺑﻮده اﺳﺖـآرﺋ ـ ﭙﻞﻴﺔ ﻧـﻴدر ﻧﺎﺣ
. اﻧﺪ ﺰارش ﻛﺮدهـﻘﻪ ﮔـﻦ ﻣﻨﻄﻳﺲ را در اـﻦ ﺣﻳﺮـﺘﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﻛﻤ
 ﻫـﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﮔـﺰارش  يﻫـﺎ ﺰان ﺣـﺲ ﻴﻮرد ﻣـﻦ در ﻣـﻴﻫﻤﭽﻨ
  11و2و1.وﺟﻮد دارد ﻲﻣﺘﻔﺎوﺗ
، ﻧﻈـﺮ ﻲﺮ ﺣﺲ ﭘﺴـﺘﺎن ﺑﻌـﺪ از ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣ  ـﻴﻴدر ﻣﻮرد ﺗﻐ
ﺮ را در ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻳ  ـز يﻫـﺎ  ﻪﻳﺗﻮان ﻧﻈﺮ ﻲوﺟﻮد ﻧﺪارد و ﻣ ﻲﻜﺴﺎﻧﻳ
  : ﻛﺮد يﻣﺨﺘﻠﻒ ﺟﺪاﺳﺎز
 ﻲﺪ ﺣﺲ ﭘﺴﺘﺎن ﺑﻌـﺪ از ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣ  ـﮔﺮوه اول اﻋﺘﻘﺎد دارﻧ
ﻚ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه واﺑﺴـﺘﻪ ﻴﻦ ﻋﺎرﺿﻪ ﺑﻪ ﺗﻜﻨﻳا ﻲﺎﺑﺪ وﻟﻳ ﻲﻛﺎﻫﺶ ﻣ
دارد و ﻫﺮﭼـﻪ  ﻲﺰان ﻛﻢ ﻛﺮدن ﻧﺴﺞ ﭘﺴﺘﺎن ﺑﺴـﺘﮕ ﻴﻧﺒﻮده و ﺑﻪ ﻣ
ﺪﺗﺮ ﻳﺸﺘﺮ ﺑﺎﺷﺪ، ﻛـﺎﻫﺶ ﺣـﺲ ﭘﺴـﺘﺎن ﺷـﺪ ﻴﻮن ﺑﻴﺰان رزﻛﺴﻴﻣ
  41-21و1.اﺳﺖ
ﺣﺲ ﭘﺴﺘﺎن ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﻛـﺎﻫﺶ  ﮔﺮوه دوم ﻣﻌﺘﻘﺪﻧﺪ
اﻳﻦ ﻛﺎﻫﺶ ﺑﻪ ﺗﻜﻨﻴﻚ ﺟﺮاﺣـﻲ واﺑﺴـﺘﻪ ﺑـﻮده و ﺑـﻪ ﻳﺎﺑﺪ، اﻣﺎ  ﻣﻲ
در اﻳﻦ ﮔـﺮوه اﻏﻠـﺐ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت . ﻮن ارﺗﺒﺎط ﻧﺪاردـﻣﻴﺰان رزﻛﺴﻴ
در ( elcideP roirefnI) ﺮي روش ﭘﺎﻳﻪ ﺗﺤﺘﺎﻧﻲـﺑﺮﺗ ةﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪ
ﻦ ﺣﺲ ﺑﻮده اﺳﺖ، ﻫﺮﭼﻨﺪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﻌﺪودي ـﺳﺎﻟﻢ ﻧﮕﻪ داﺷﺘ
ر د. ﺑﻬﺘـﺮ ﺑـﻮده اﺳـﺖ ( elcideP roirepuS) ﻮﻗﺎﻧﻲـروش ﭘﺎﻳﻪ ﻓ
ﻟﺘـﺮال ﻣﺘﻮﺳـﻂ ﺗﺴـﺖ  ﺔﻳـﻤـﺎر ﺑـﺎ ﭘﺎﻴﺑ 101 يﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ روﻳـ
ﻫﻢ  ﻲﻪ ﺗﺤﺘﺎﻧﻳﺑﻮده اﺳﺖ ﻛﻪ از روش ﭘﺎ 91/21 mm/gﻼﻣﺎن ﻴﻣﻨﻮﻓ
 ﻲﺳـﺎل ﺑﻌـﺪ از ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣ  ـ 7ﺗﺎ  3ﻤﺎران ﻴﻦ ﺑﻳاﻣﺎ ا .ﺑﻬﺘﺮ اﺳﺖ
ﻣـﺎه ﺗـﺎ  6ﻤﺎران ﻴﮕﺮ ﺑﻳﻜﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﻴدر ﺣﺎﻟ ،اﻧﺪ ﺷﺪه ﻲﺑﺮرﺳ
  81-61و3و2.اﻧﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪه ﻲﻜﺴﺎل ﺑﻌﺪ از ﺟﺮاﺣﻳ
دﻫﺪ ﻫﺮﭼﻨﺪ ﺣﺲ ﭘﺴﺘﺎن ﺑﻌـﺪ  ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﮔﺮوه ﺳﻮم ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
داري ﺑـﺎ ﻣﻴـﺰان  اﻣﺎ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ .ﻳﺎﺑﺪ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲ
  02و91و31و21.رزﻛﺴﻴﻮن ﻳﺎ ﺗﻜﻨﻴﻚ ﺟﺮاﺣﻲ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﺳﺖ
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﮔﺮوه ﭼﻬﺎرم ﻫﻴﭽﮕﻮﻧﻪ ﺗﻐﻴﻴﺮي در ﺣﺲ ﭘﺴـﺘﺎن  در
ﺖ و ﺑﺎ ﻫﻴﭻ ﺗﻜﻨﻴﻚ و ﻳـﺎ ﻣﻴـﺰان رزﻛﺴـﻴﻮﻧﻲ دﻳـﺪه ﻧﺸـﺪه اﺳ  ـ
 6ﺑﻌـﺪ از . ﺷـﻮﻧﺪ  ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻣﻮﻗﺘﻲ و ﻇﺮف ﭼﻨﺪ ﻫﻔﺘﻪ ﺑﺮ ﻃﺮف ﻣﻲ
ﻣﺎه ﺗﺎ ﻳﻜﺴﺎل ﺣـﺲ ﭘﺴـﺘﺎن در اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻃﺒﻴﻌـﻲ ﺷـﺪه 
  21و2.اﺳﺖ
ﻫﺎي ﮔﺮوه ﭘﻨﺠﻢ ﻧﻪ ﺗﻨﻬﺎ ﺣﺲ ﭘﺴﺘﺎن ﺑﻌﺪ از ﻋﻤـﻞ  ﺑﺮرﺳﻲ در
در . ﺟﺮاﺣﻲ ﻛﺎﻫﺶ ﻧﻴﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻬﺒﻮدي ﻫﻢ ﭘﻴﺪا ﻛﺮده اﺳـﺖ 
ﺣﺠﻢ و وزن ﭘﺴـﺘﺎن را ﻛﻢ ﺷﺪن  ياﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻋﺎﻣﻞ اﻳﻦ ﺑﻬﺒﻮد
. اﻧـﺪ و ﺑﺮداﺷﺘﻪ ﺷﺪن ﻛﺸﺶ از روي ﭘﻮﺳﺖ و اﻋﺼﺎب ذﻛﺮ ﻛـﺮده 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ذﻛﺮ ﺷﺪه اﺳﺖ ﺑﺎ ﻛﺎﻫﺶ ﭘﻮﺳﺖ ﭘﺴﺘﺎن، ﺗﺮاﻛﻢ ﻓﻴﺒﺮﻫﺎي 
ﻋﺼﺒﻲ ﺣﺲ دﻫﻨﺪه ﺑﻪ ﭘﻮﺳﺖ ﺑﺎﻗﻴﻤﺎﻧﺪه اﻓـﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺘـﻪ و ﺑﺎﻋـﺚ 
اي دﻳﮕـﺮ ﻋـﻼوه ﺑـﺮ اﻳـﻦ دو ﻋـﺪه . ﮔﺮدد ﺑﻬﺒﻮد ﺣﺲ ﭘﺴﺘﺎن ﻣﻲ
ﻫـﻢ از ﻋﻠـﻞ ﺑﻬﺘـﺮ  رواﻧﻲ را ﻓﺮﺿﻴﻪ، ﺗﻨﺎﺳﺐ اﻧﺪام ﺑﻬﺘﺮ و ﻋﻮاﻣﻞ
  12و31و21و6و5و2و1.اﻧﺪ ﺷﺪن ﺣﺲ ﻋﻨﻮان ﻛﺮده
ﺖ ﻴﻦ اﺧﺘﻼف ﻧﻈﺮﻫﺎ در ﻣﻮرد ﺣﺲ ﭘﺴﺘﺎن و اﻫﻤﻳﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ا
  . و اﺟﺮا ﺷﺪه اﺳﺖ ﻲﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻃﺮاﺣﻳﻦ ﻋﻀﻮ، اﻳا
  ... ﺑﺮرﺳﻲ ﻛﻤﻲ ﺣﺲ ﭘﺴﺘﺎن ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ ازـ  ﻣﺤﻤﺪ ﺟﻮاد ﻓﺎﻃﻤﻲدﻛﺘﺮ 
  
  
  
  ﺑﻨﺪي ﻣﻨﺎﻃﻖ ﭘﺴﺘﺎن ﺗﻘﺴﻴﻢ ـ1 ﺗﺼﻮﻳﺮ
  
  ﻫﺎ ﻮاد و روشـﻣ
ﻳـﺖ ﻟﻐﺎ 68زﻣـﺎﻧﻲ ﻣﻬـﺮ ﻣـﺎه  ﺔﻓﺎﺻـﻠ ﻣـﺎه در 6ﺑـﻪ ﻣـﺪت 
ﺑﻴﻤ ـﺎراﻧﻲ ﻛ ـﻪ ﺑ ـﺮاي اﻧﺠـﺎم ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ  78ﺒﻬﺸـﺖ ﻳارد
ﻣﺎﻣﻮﭘﻼﺳﺘﻲ ﻛﺎﻫﻨـﺪه ﺑـﻪ ﻣﺮﻛـﺰ آﻣﻮزﺷـﻲ و درﻣـﺎﻧﻲ ﺣﻀـﺮت 
ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﺮدﻧﺪ و ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﺣﺲ ﭘﺴﺘﺎن ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ( س)ﻓﺎﻃﻤﻪ
. در اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﮔﻨﺠﺎﻧـﺪه ﺷـﺪﻧﺪ  ،ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ رﺿﺎﻳﺖ دادﻧﺪ
ﻳـﺎ  روي ﭘﺴﺘﺎن آﻧﻬﺎ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ ﺷـﺪه ﺑـﻮد  ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﻗﺒﻼً
 يآور ﻴﻤﺎري ﻧﻮروﻟﻮژﻳﻚ داﺷﺘﻨﺪ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺬف ﮔﺮدﻳﺪﻧﺪ، ﺟﻤﻊﺑ
ﺑﻴﻤـﺎر وارد  14 ﻣﺠﻤﻮﻋـﺎً . ﺎﻓـﺖ ﻳاداﻣـﻪ  78اﻃﻼﻋﺎت ﺗﺎ آﺑﺎن ﻣﺎه 
ﮔﻴﺮي ﺣـﺲ روي ﻫـﺮ دو ﭘﺴـﺘﺎن  اﻧﺪازه. ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪﻧﺪ
 ﻫـﺎي آزﻣـﺎﻳﺶ  ﺔﻫﻤ(. ﭘﺴﺘﺎن 28 ﻮﻋﺎًـﻣﺠﻤ) ﺎران اﻧﺠﺎم ﺷﺪـﺑﻴﻤ
ﺘﺎﻧﺪارد اﻧﺠـﺎم درﻣﺎن و ﺑـﻪ روش اﺳ  ـ ﻛﺎر ﻂ ﻳﻚ ﻧﻔﺮـﺣﺴﻲ ﺗﻮﺳ
ﻫﺎي ﻓﻮﻗـﺎﻧﻲ  ﺎن ﺑﻪ ﭘﻨﺞ ﻣﻨﻄﻘﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﻳﻚ ﭼﻬﺎرمـﻫﺮ ﭘﺴﺘ. ﮔﺮﻓﺖ
ﻫﺎي ﺗﺤﺘـﺎﻧﻲ ﻣـﺪﻳﺎل و ﻟﺘـﺮال و ﻧﻴـﺰ  ﻣﺪﻳﺎل و ﻟﺘﺮال، ﻳﻚ ﭼﻬﺎرم
ﻫـﺎي ﺑﻨـﺪي ﮔﺮدﻳﺪﻧـﺪ و ﺗﺴـﺖ آرﺋـﻮل ﺗﻘﺴـﻴﻢ  ـﻧﺎﺣﻴﻪ ﻧﻴﭙـﻞ 
ﺗﻤـﺎﻳﺰ دو  ،(ﻜـﺎ ﻳآﻣﺮ ـﺎن ﻴ  ـروﻟ ﻮ،ـﺖ و ﻧﻔـﻴاﺳﻤ)ﻼﻣﺎن ـﻮﻧﻮﻓﻴـﻣ
 ﺖ و ﻧﻔـﻮ، ﻴاﺳـﻤ ) ﻪ دﻳﻨﺎﻣﻴـﻚ ﻄﻪ اﺳﺘﺎﺗﻴﻚ و ﺗﻤـﺎﻳﺰ دو ﻧﻘﻄ  ــﻧﻘ
ﻫﺎي ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ و ﺷـﺶ ﻣـﺎه ﺑﻌـﺪ از  در زﻣﺎن( ﻜﺎﻳآﻣﺮ ـﺎن ﻴروﻟ
  .(1 ﺗﺼﻮﻳﺮ) ﺑﻴﻤﺎران اﻧﺠﺎم ﺷﺪ  ﺔﻋﻤﻞ ﺑﺮاي ﻫﻤ
 يﺎـﻫ  ـ ﺎمــــ  ـﻪ ﻧـــ  ـﺎن ﺑـــﺴﺘـﻊ ﭘــــرﺑ ﺎرـــﻬـﭼ
ﻪ ـ ــﻴــﺎﺣــﻧ و  A enoZ ,B enoZ ,C enoZ ,D enoZ
  . ه اﺳﺖﺷﺪ يﻧﺎﻣﮕﺬار N enoZﺗﺤﺖ ﻋﻨﻮان  elppiN-aloerA
ﻧﻜـﺮوز )ﺎر ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻋﺎرﺿـﻪ ﺷـﺪﻳﺪ ﺑﻌـﺪ از ﻋﻤـﻞ ـﻳﻚ ﺑﻴﻤ
از ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  (ﻫـﺎ  ﻢـﻮل و ﺑﺎز ﺷـﺪن زﺧ  ــآرﺋ ـﻞ ـﻲ از ﻧﻴﭙـﻗﺴﻤﺘ
ﺑﻴﻤﺎر ﺑـﻪ  11، (ﭘﺴﺘﺎن 08)ﺎﻧﺪه ـﺎر ﺑﺎﻗﻴﻤـﺑﻴﻤ 04از . ﺮدﻳﺪـﺣﺬف ﮔ
ﻮل ﻓﻮﻗـﺎﻧﻲ و ـﺎر ﺑﻪ روش ﭘﺪﻳﻜـﺑﻴﻤ 51ﺪﻳﻜﻮل ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ، ـروش ﭘ
ﺑﻨﺎﺑﺮ اﻳـﻦ . ﺮاﺣﻲ ﺷﺪﻧﺪـﺪﻳﺎل ﺟـﻮل ﻣـﺎر ﺑﻪ روش ﭘﺪﻳﻜـﺑﻴﻤ 41
ﭘﺴـﺘﺎن ﺑـﻪ روش  03ﺎﻧﻲ، ـﻮل ﺗﺤﺘ  ــﺎن ﺑﺎ روش ﭘﺪﻳﻜـﭘﺴﺘ 22
ﺪﻳﺎل ﺑـﺎ ـﻮل ﻣـﺎن ﺑﻪ روش ﭘﺪﻳﻜـﭘﺴﺘ 82ﻮﻗﺎﻧﻲ و ـﻮل ﻓـﭘﺪﻳﻜ
ﺎران ﺑـﺎ ـﻤ  ـﻴﺪاد اﻧـﺪك ﺑ ـﻪ ﺑﻪ ﺗﻌ  ــﺑﺎ ﺗﻮﺟ .ﺪﻧﺪـﻪ ﺷـﻫﻢ ﻣﻘﺎﻳﺴ
ﺎران در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﻧﻈـﺮ ـﻤﻴﻦ ﺑﻳﺮﻛﺰ، اـﻦ ﻣﻳﺮال در اـﻜﻮل ﻟﺘﻳﭘﺪ
  .ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻧﺸﺪﻧﺪ
اﺳـﺘﻔﺎده  61 SSPS ﺰارــ  ـﺮم اﻓــﺎري از ﻧـﺰ آﻣـﻟﻴﺎـدر آﻧ
  .ﺷﺪ
  
  
  8831، ﺳﺎل 2، ﺷﻤﺎره 71ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮاﺣﻲ اﻳﺮان، دوره 
  
ﻦ ﻴﻴﺗﻌ يﻫﺎ ﻚ آزﻣﻮنﻴﺑﻪ ﺗﻔﻜﺎل ﻳﻜﻮل ﻣﺪﻳﭘﺪ ﻲﻛﺎﻫﻨﺪه ﭘﺴﺘﺎن در روش ﺟﺮاﺣ ﻲﻣﺎﻣﻮﭘﻼﺳﺘ ﻲﻣﺎه ﭘﺲ از ﺟﺮاﺣ 6ﻗﺒﻞ و  يا ﺴﻪﻳﻣﻘﺎ ﻲﺞ ﺑﺮرﺳﻳﻧﺘﺎ ـ 1ﺟﺪول 
  (tseT T selpmaS-deriaPآزﻣﻮن ) ﻲﻣﻮرد ﺑﺮرﺳ enoZﺣﺲ و 
  
  ﻦ ﺣﺲﻴﻴآزﻣﻮن ﺗﻌ  ﻪﻴﻧﺎﺣ ﺞﻳﻧﺘﺎ ﻦﻴﺎﻧﮕﻴﻣ ﺎرﻴاﻧﺤﺮاف ﻣﻌ
  *DP2D  RA t(21=)-2/62; P=0/40 -0/4516  0/2289
  DP2D  RB  t(21=) -2/92 ;  P= 0/40  -0/7708  1/2762
  DP2D  RN  t(21=) -2/83 ;  P=0/30  -2/6483  3/4606
  DP2D  LA  t(31=) -3/73 ;  P=0/500  -1/1701  1/5722
  DP2D  LB  t(31=) -3/86 ;  P=0/300  -0/3417  0/3627
  **DP2S  LN  t(31=) -2/1 ;  P=0/940  -2/3412  3/6128
 DP2D LN  t(31=) -2/89 ;  P= 0/10  -2/9293  3/5700
  ﻚ ﻴﻨﺎﻣﻳﺰ دو ﻧﻘﻄﻪ دﻳﺗﻤﺎ*   noitanimircsid tniop owt cimanyD :DP2D *
  noitanimircsid tniop owt citatS :DP2S** 
  ﻚﻴﺰ دو ﻧﻘﻄﻪ اﺳﺘﺎﺗﻳﺗﻤﺎ** 
  
  
  
ﻦ ﻴﻴﺗﻌ يﻫﺎ ﻚ آزﻣﻮنﻴﺑﻪ ﺗﻔﻜ ﻲﻜﻮل ﻓﻮﻗﺎﻧﻳﭘﺪ ﻲﻛﺎﻫﻨﺪه ﭘﺴﺘﺎن در روش ﺟﺮاﺣ ﻲﻣﺎﻣﻮﭘﻼﺳﺘ ﻲﻣﺎه ﭘﺲ از ﺟﺮاﺣ 6ﻗﺒﻞ و  يا ﺴﻪﻳﻣﻘﺎ ﻲﺞ ﺑﺮرﺳﻳﺘﺎﻧ ـ 2ﺟﺪول 
 (tseT T selpmaS-deriaPآزﻣﻮن ) ﻲﻣﻮرد ﺑﺮرﺳ enoZﺣﺲ و 
 
  ﻦ ﺣﺲﻴﻴآزﻣﻮن ﺗﻌ  ﻪﻴﻧﺎﺣ ﺞﻳﻧﺘﺎ ﻦﻴﺎﻧﮕﻴﻣ ﺎرﻴاﻧﺤﺮاف ﻣﻌ
  DP2D  RC  t(41=) -2/15 ;  P= 0/20  -1/3334  2/9012
  DP2D  RD t(41=) -2/62 ;  P= 0/40 -1/0003 2/5622
  DP2D  RN t(41=) -2/93 ;  P= 0/30 -1/3332 1/8899
  DP2D  LC t(41=) -2/37 ;  P= 0/20 -1/3331 1/8806
  DP2S  LN t(41=) -2/ 96 P ; = 0/20 -1/7666 2/9204
  DP2D  LN t(41=) - 3/34;  P= 0/400 -2/7660 2/6633
 *tnemalifonoM LN t(41=) -2/67 ;  P= 0/10 -0/33795 0/08838
   )tnemalifonoM(:ﻣﻮﻧﻮﻓﻴﻼﻣﺎن *
  ... ﺑﺮرﺳﻲ ﻛﻤﻲ ﺣﺲ ﭘﺴﺘﺎن ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ ازـ  ﻣﺤﻤﺪ ﺟﻮاد ﻓﺎﻃﻤﻲدﻛﺘﺮ 
  
ﻦ ﻴﻴﺗﻌ يﻫﺎ ﻚ آزﻣﻮنﻴﺑﻪ ﺗﻔﻜ ﻲﻜﻮل ﺗﺤﺘﺎﻧﻳﭘﺪ ﻲﻛﺎﻫﻨﺪه ﭘﺴﺘﺎن در روش ﺟﺮاﺣ ﻲﻣﺎﻣﻮﭘﻼﺳﺘ ﻲﻣﺎه ﭘﺲ از ﺟﺮاﺣ 6ﻗﺒﻞ و  يا ﺴﻪﻳﻣﻘﺎ ﻲﺞ ﺑﺮرﺳﻳﻧﺘﺎ ـ 3ﺟﺪول 
 (tseT-T selpmaS-deriaPآزﻣﻮن ) ﻲﻣﻮرد ﺑﺮرﺳ enoZﺣﺲ و 
 
  ﺣﺲ ﻦﻴﻴآزﻣﻮن ﺗﻌ  ﻪﻴﻧﺎﺣ ﺞﻳﻧﺘﺎ  ﻦﻴﺎﻧﮕﻴﻣ  ﺎرﻴاﻧﺤﺮاف ﻣﻌ
  tnemalifonoM  RA  *t(01=)-2/9P ; =0/20  0/54573  0/30924
  DP2D  RD t(01=) -4/65  =P ;  0/100 -2/3722 1/1816
  DP2D  RN t(01=) -4/42 P ; = 0/200 -3/3727 2/6819
  tnemalifonoM  RN t(01=) -2/62 P ; = 0/740 -0/90936 0/37579
  DP2D  LB t(01=) -2/ 54 P ; = 0/30 -2/0000 2/1117
  tnemalifonoM  LC *t(01=) -2/48 P ; = 0/20 0/19073 0/06334
  DP2S  LN t(01=) -2/ 53 P ; = 0/40 -1/1909 2/9096
  DP2D  LN t(01=) -3/12 P ; = 0/10 -2/5454 2/3435
اﻧـﺪ، در ﺣﺎﻟﻴﻜـﻪ در داﺷـﺘﻪ  دار ﻲﻣﻌﻨ ـﺣﺲ اﺧـﺘﻼف اﻧﺪ در ﺟﻬﺖ اﻓﺰاﻳﺶ  ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪه* در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﺟﺪول ﻓﻮق ﻻزم ﺑﻪ ذﻛﺮ اﺳﺖ، ﻣﻮاردي ﻛﻪ ﺑﺎ ﻋﻼﻣﺖ  *
  .دار در ﺟﻬﺖ ﻛﺎﻫﺶ ﺣﺲ ﺑﻮده اﺳﺖ ﻲﺳﺎﻳﺮ ﻣﻮارد اﻳﻦ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨ
  
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻤـﺎران ﻴﺳﻦ ﺑﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ . ﺷﺪﻧﺪ ﻲﻤﺎر ﺑﺮرﺳﻴﺑ 04ﻮع ـدر ﻣﺠﻤ
ﻫﻞ ﺄﻤﺎران ﻣﺘﻴﺑ% 58. ﺳﺎل ﻣﺘﻔﺎوت ﺑﻮد 75ﺗﺎ  22ﺳﺎل و از  83/5
ﺳـﺎﺑﻘﺔ % 18/2ﻫـﻞ ﺄﺘﻤﺎران ﻣﻴدر ﺑ. ﺮد ﺑﻮدﻧﺪـﻤﺎران ﻣﺠﻴﺑ% 51و 
ﻦ ﺳﺎﺑﻘﺔ ﻳا% 81/8ﻮد را داﺷﺘﻪ و ﻓﻘﻂ ـﻮدﻛﺎن ﺧـﺑﻪ ﻛ ﻲﺮدﻫـﻴﺷ
، ﻲﺟﺮاﺣ  ـ يﻫـﺎ  در ﮔﺮوه ﻲﺳﻨ ﻦـﻣﻴﺎﻧﮕﻴ ﻲدر ﺑﺮرﺳ. ﺪـرا ﻧﺪاﺷﺘﻨ
ﻤـﺎران ﻴﺑﺳـﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  ﻲﻜﻮل ﻓﻮﻗﺎﻧﻳﺑﺎ ﭘﺪ ﻲدر ﮔﺮوه ﻣﺎﻣﻮﭘﻼﺳﺘ
ﺳـﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺎل ﻳﻜﻮل ﻣﺪﻳﺑﺎ ﭘﺪ ﻲﺮوه ﻣﺎﻣﻮﭘﻼﺳﺘـﺳﺎل، ﮔ 34/1
 ﻲﻜﻮل ﺗﺤﺘـﺎﻧ ﻳﺑـﺎ ﭘـﺪ  ﻲوه ﻣﺎﻣﻮﭘﻼﺳـﺘ ﺳﺎل و ﮔﺮ 83/5ﻤﺎران ﻴﺑ
  . ﺳﺎل ﺑﻮد 53/6
اﺧﺘﻼف  tseT-T selpmaS deriaPﻮن ـﺎس آزﻣـﺑﺮ اﺳ( اﻟﻒ
ﻜﻮل ﻳﭘـﺪ  ﻛﺎﻫﻨـﺪه از ﻧـﻮع  ﻲﻣﺎﻣﻮﭘﻼﺳـﺘ  ﻲﻞ و ﭘﺲ از ﺟﺮاﺣـﻗﺒ
 در) دار ﺑـﻮده اﺳـﺖ  ﻲﻣﻌﻨ  ـ يدر ﻫﻔﺖ ﻣﻮرد از ﻟﺤﺎظ آﻣﺎر ﺎلﻳﻣﺪ
   (1ﺟﺪول ) (ﺟﻬﺖ ﻛﺎﻫﺶ ﺣﺲ
ﺮ ﻣـﻮارد ﻳﺎـدر ﺳ  ـ 1ﺪول ـﺟ  ـ ﻮردـﺖ ﻣ  ــﺎء ﻫﻔـﻪ اﺳﺘﺜﻨـﺑ
ﺲ از ـﻞ و ﭘ  ــﺞ ﻗﺒ  ــﻳ  ـﺎـﻦ ﻧﺘـﻴ  ـﺑ يﺎرـدار آﻣ ـﻲﻼف ﻣﻌﻨـاﺧﺘ
ﺪه ـﺪه ﻧﺸ  ــﺎﻫ  ــﻣﺸ ﺎلﻳﺪـﻮل ﻣ  ــﻜ  ـﻳﺪـﭘ ﺎ روشـﺑ ﻲـﺮاﺣـﺟ
  . اﺳﺖ
ﺎل ﻳﻜﻮل ﻣﺪﻳﺑﻪ روش ﭘﺪ ﻲدﻫﺪ در ﺟﺮاﺣ ﻲﺞ ﻧﺸﺎن ﻣﻳﻦ ﻧﺘﺎﻳا
 ﻲﻚ در ﻧـﻮاﺣ ﻴﺰ دو ﻧﻘﻄﺔ اﺳـﺘﺎﺗ ﻳﻼﻣﺎن و ﺗﻤﺎﻴﻮﻓـﻣﻨ يﻫﺎ ﺖـﺗﺴ
ﺗﻔـﺎوت  ﺮاﺣﻲـﺟ  ـ ﻋﻤـﻞ ﻞ و ﺑﻌـﺪ از ـﺎن ﻗﺒ  ــﮔﺎﻧـﻪ ﭘﺴﺘ  ـ ﺞـﭘﻨ
ﻚ در ﻴﻄﻪ اﺳﺘﺎﺗـﺰ دو ﻧﻘﻳﺎـﻂ ﺗﺴﺖ ﺗﻤـﺪارﻧﺪ و ﻓﻘـﻧ يدار ﻲﻣﻌﻨ
ﻛـﺎﻫﺶ ﺣـﺲ را  يدار ﻲـﻼف ﻣﻌﻨ  ــﻮل ﺑﺎ اﺧﺘـآرﺋ ـﭙﻞ ﻴﺔ ﻧﻴﻧﺎﺣ
ﺰ دو ﻧﻘﻄـﻪ ﻳﻦ روش ﺗﺴـﺖ ﺗﻤـﺎ ـﻴ  ـاﻣـﺎ در ﻫﻤ . دﻫـﺪ  ﻲﻧﺸﺎن ﻣ
ﭙﻞ آرﺋﻮل ﻛﺎﻫﺶ ﺣﺲ ﻴو ﻧ ﻲﻮﻗﺎﻧـﻓ يﻫﺎ ﻚ ﭼﻬﺎرمﻳﻚ در ﻴﻨﺎﻣﻳد
ﺑﻪ ﻃﻮر ﺧﻼﺻﻪ روش . ر ﺑﻮده اﺳﺖدا ﻲـرا ﻧﺸﺎن داده و ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨ
دار  ﻲﺎل ﺑﺎﻋﺚ ﻛﺎﻫﺶ ﺣﺲ ﺑﺎ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨ  ـﻳﻜﻮل ﻣﺪﻳﺑﺎ ﭘﺪ ﻲﺟﺮاﺣ
ﻚ ﺑـﻪ ﻴ  ـﻨﺎﻣﻳﺰ دو ﻧﻘﻄـﺔ د ﻳآرﺋﻮل در ﺗﺴﺖ ﺗﻤﺎ ـﭙﻞ ﻴﺔ ﻧﻴدر ﻧﺎﺣ
  . (P < 0/50) ﺮددـﮔ ﻲﻧﺴﺒﺖ ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ ﻣ
اﺧـﺘﻼف  tseT T selpmaS-deriaPﺑﺮ اﺳـﺎس آزﻣـﻮن ( ب
ﻜﻮل ﻳﭘـﺪ ه از ﻧـﻮع ﻛﺎﻫﻨـﺪ  ﻲﻣﺎﻣﻮﭘﻼﺳـﺘ  ﻲﺮاﺣـﻗﺒﻞ و ﭘﺲ از ﺟ
دار ﺑـﻮده  ﻲﻣﻌﻨ  ـ يﺮ از ﻟﺤﺎظ آﻣـﺎر ـﻳﻮرد زـﺖ ﻣـدر ﻫﻔ ﻲﻮﻗﺎﻧـﻓ
  .(2ﺟﺪول ) (ﺟﻬﺖ ﻛﺎﻫﺶ ﺣﺲ در) اﺳﺖ
ﺮ ﻣـﻮارد اﺧـﺘﻼف ﻳدر ﺳـﺎ  2ﺟـﺪول  ﺑﻪ اﺳﺘﺜﻨﺎء ﻫﻔﺖ ﻣﻮرد
ﻜﻮل ﻳﭘـﺪ ﺑﺎ روش  ﻲﺞ ﻗﺒﻞ و ﭘﺲ از ﺟﺮاﺣﻳﻦ ﻧﺘﺎﻴﺑ يﻣﻌﻨﺎدار آﻣﺎر
 . ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪه اﺳﺖ ﻲﻓﻮﻗﺎﻧ
  8831، ﺳﺎل 2، ﺷﻤﺎره 71ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮاﺣﻲ اﻳﺮان، دوره 
، ﻛـﺎﻫﺶ ﺣـﺲ در ﻲﻮل ﻓﻮﻗﺎﻧﻜﻳﺑﺎ ﭘﺪ ﻲدر ﻣﻮرد روش ﺟﺮاﺣ
دار  ﻲﻣﻌﻨ  ـ ،ﻚﻴﻨﺎﻣﻳﺰ دو ﻧﻘﻄﻪ دﻳآرﺋﻮل ﺑﺎ ﺗﺴﺖ ﺗﻤﺎ ـﭙﻞ ﻴﻧ ﻲﻧﻮاﺣ
ﭘﺴـﺘﺎن ﻫـﻢ  ﻲﺗﺤﺘـﺎﻧ  ﻲﻦ ﺗﺴﺖ در ﻧﻮاﺣﻳﻦ اﻴﻫﻤﭽﻨ. ﺑﻮده اﺳﺖ
. دار ﺑـﻮده اﺳـﺖ  ﻲﻦ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨ  ـﻳﻛﺎﻫﺶ ﺣﺲ را ﻧﺸﺎن داده و ا
ﻚ در ﻴﺰ دو ﻧﻘﻄـﺔ اﺳـﺘﺎﺗ ﻳﻼﻣﺎن و ﺗﻤـﺎ ﻴﻦ ﺗﺴﺖ ﻣﻨﻮﻓﻳﻋﻼوه ﺑﺮ ا
دار ﻧﺸـﺎن  ﻲﻛﺎﻫﺶ ﺣﺲ را ﺑﺎ اﺧـﺘﻼف ﻣﻌﻨ  ـ آرﺋﻮل ـﭙﻞ ﻴﺔ ﻧﻴﻧﺎﺣ
ﺑﺎﻋﺚ  ﻲﻜﻮل ﻓﻮﻗﺎﻧﻳﺑﺎ ﭘﺪ ﻲﺑﻪ ﻃﻮر ﺧﻼﺻﻪ روش ﺟﺮاﺣ. داده اﺳﺖ
آرﺋـﻮل  ـﭙـﻞ ﻴو ﻧ ﻲﺗﺤﺘﺎﻧ يﻫﺎ ﻚ ﭼﻬﺎرمﻳ ﻲﻛﺎﻫﺶ ﺣﺲ در ﻧﻮاﺣ
ﻦ ﺗﻔـﺎوت ﻳ  ـﻚ ﺷـﺪه اﺳـﺖ و ا ﻴ  ـﻨﺎﻣﻳﺰ دو ﻧﻘﻄـﻪ د ﻳﺑﺎ ﺗﺴﺖ ﺗﻤﺎ
  .(P < 0/50) دار ﺑﻮده اﺳﺖ ﻲﻣﻌﻨ
اﺧـﺘﻼف  tseT T selpmaS-deriaPﺑﺮ اﺳـﺎس آزﻣـﻮن ( ج
ﺪه از ﻧـﻮع ـﻛﺎﻫﻨ  ـ ﻲـﻮﭘﻼﺳﺘ  ــﻣﺎﻣ ﻲﺮاﺣـﺲ از ﺟ  ــﻞ و ﭘ  ــﻗﺒ
دار ﺑـﻮده  ﻲﻣﻌﻨ يﺮ از ﻟﺤﺎظ آﻣﺎرﻳﻮرد زـﻣ 8در  ﻲﺎﻧـﻜﻮل ﺗﺤﺘﻳﭘﺪ
  .(3ﺟﺪول )اﺳﺖ 
 دار ﻲﻣﻌﻨﺮ ﻣﻮارد اﺧﺘﻼف ﻳدر ﺳﺎ 3ﺟﺪول ﻣﻮرد  8ﺑﻪ اﺳﺘﺜﻨﺎء 
، ﻲﻜﻮل ﺗﺤﺘﺎﻧﻳﭘﺪﺑﺎ روش  ﻲﺞ ﻗﺒﻞ و ﭘﺲ از ﺟﺮاﺣﻳﻦ ﻧﺘﺎﻴﺑ يآﻣﺎر
 .ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪه اﺳﺖ tseT T selpmaS-deriaPﺑﺎ آزﻣﻮن 
ﻫـﺎ از ﺗﻮزﻳـﻊ ﻧﺮﻣـﺎل ﺗﺒﻌﻴـﺖ ﻣﻌﺪودي ﻛـﻪ داده  در ﺣﺎﻻت
اﺳﺘﻔﺎده ﺷـﺪ ﻛـﻪ در دو ﻣـﻮرد وﻳﻠﻜﺎﻛﺴﻮن از آزﻣﻮن  ﻛﺮدﻧﺪ ﻧﻤﻲ
  .(4ﺟﺪول ) ﻣﻌﻨﺎدار ﺑﻮده اﺳﺖ ﻲاﺧﺘﻼف ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﺟﺮاﺣ
 ﻣﺎه ﭘﺲ از ﺟﺮاﺣﻲ ﻣﺎﻣﻮﭘﻼﺳﺘﻲ 6اي ﻗﺒﻞ و  ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ـ 4ﺟﺪول 
ﻫﺎي  ﺑﻪ ﺗﻔﻜﻴﻚ آزﻣﻮنﭘﺪﻳﻜﻮل ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ ﻛﺎﻫﻨﺪه ﭘﺴﺘﺎن در روش ﺟﺮاﺣﻲ 
  (آزﻣﻮن وﻳﻠﻜﺎﻛﺴﻮن) ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ enoZﺗﻌﻴﻴﻦ ﺣﺲ و 
  آزﻣﻮن ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺣﺲ  ﻧﺎﺣﻴﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ
 tnemalifonoM  RB  Z=  2/72 ; P=  0/20
  DP2S  RN  Z=  2/31 ; P=  0/30
، ﺣـﺲ ﻲﻜﻮل ﺗﺤﺘـﺎﻧ ﻳﺞ در روش ﭘـﺪ ﻳﺎـﻦ ﻧﺘﻳﻪ ﺑﻪ اـﺑﺎ ﺗﻮﺟ
دار ﺑـﻮده اﺳـﺖ و  ﻲﺪا ﻛﺮده و ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻴﺋﻮل ﻛﺎﻫﺶ ﭘآر ـﭙﻞ ﻴﻧ
ﻚ ﻴﺰ دو ﻧﻘﻄﻪ اﺳﺘﺎﺗﻳﻼﻣﺎن، ﺗﻤﺎﻴﻦ ﻛﺎﻫﺶ در ﻫﺮ ﺳﻪ روش ﻣﻨﻮﻓﻳا
 ﻲداﺧﻠ  ـ يﻫـﺎ ﻚ ﭼﻬـﺎرم ﻳﻦ ﺣﺲ ﻴﻫﻤﭽﻨ. ﻚ ﺑﻮده اﺳﺖﻴﻨﺎﻣﻳو د
ﺎﻓﺘـﻪ ﻳﭘﺴﺘﺎن ﻛـﺎﻫﺶ  ﻲﺧﺎرﺟ يﻫﺎ ﻚ ﭼﻬﺎرمﻳﺶ و ﻳﭘﺴﺘﺎن اﻓﺰا
ﺔ ﻴ  ـﺎﺣﻧ يﻼﻣﺎن و ﺑﺮاﻴﺑﺎ ﺗﺴﺖ ﻣﻨﻮﻓ ﻲﺔ داﺧﻠﻴﻧﺎﺣ يﻦ ﺑﺮاﻳاﺳﺖ و ا
ﺑـﻪ ﻃـﻮر . ﻚ ﺑـﻮده اﺳـﺖ ﻴﻨﺎﻣﻳﺰ دو ﻧﻘﻄﺔ دﻳﺑﺎ ﺗﺴﺖ ﺗﻤﺎ ﻲﺧﺎرﺟ
آرﺋﻮل ﺑـﻪ  ـﭙﻞ ﻴ، ﺣﺲ ﻧ ﻲﻜﻮل ﺗﺤﺘﺎﻧﻳﭘﺪ ﻲﺧﻼﺻﻪ ﺑﺎ روش ﺟﺮاﺣ
 ﻲﻤـﺔ ﺧـﺎرﺟ ﻴﻦ ﺣﺲ ﻧﻴﻫﻤﭽﻨ. ﺎﺑﺪ ﻳ ﻲﻛﺎﻫﺶ ﻣ يدار ﻲﻃﻮر ﻣﻌﻨ
ﻦ ﻳ  ـﺎﺑـﺪ و ا ﻳ ﻲﺶ ﻣ  ـﻳﭘﺴـﺘﺎن اﻓـﺰا  ﻲﻤﺔ داﺧﻠﻴﭘﺴﺘﺎن ﻛﺎﻫﺶ و ﻧ
  . (P < 0/50) اﻧﺪ دار ﺑﻮده ﻲﻫﺎ ﻣﻌﻨ ﺗﻔﺎوت
 ﻲﻛﻠ يا ﺴﻪﻳﻣﻘﺎ ﻲﻞ ﺑﻪ ﻫﺪف دوم ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺑﺮرﺳﻴﻧ ياﺳﺘﺎدر ر
ﻦ ﺳـﻪ ﻧـﻮع ﻴﺑ ﻲﻪ ﭘﺴﺘﺎن ﭘﺲ از ﺟﺮاﺣﻴﺮات ﺣﺲ ﻧﺎﺣﻴﻴﺰان ﺗﻐﻴﻣ
ﻦ ﺣﺲ و ﻴﻴﺗﻌ يﻫﺎ ﻚ آزﻣﻮنﻴﻛﺎﻫﻨﺪه ﺑﻪ ﺗﻔﻜ ﻲﻣﺎﻣﻮﭘﻼﺳﺘ ﻲﺟﺮاﺣ
  .اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ ﻲﻣﻮرد ﺑﺮرﺳ enoZ
ﻫـﺎ ﺑـﺎ آزﻣـﻮن  ﻊ ﻧﺮﻣﺎل دادهﻳاﻣﺮﺗﻮز يﻦ اﺳﺎس در اﺑﺘﺪاﻳﺑﺮ ا
ﺣـﺎﻻﺗﻲ  در .ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ ﻲﻣﻮرد ﺑﺮرﺳ vonrimS-vorogomloK
ﺑﻬـﺮه  AVONAاز آزﻣـﻮن  ه اﺳـﺖ ﻫﺎ ﻧﺮﻣﺎل ﺑـﻮد  ﻊ دادهﻳﺗﻮز ﻛﻪ
ﭻ ﻧـﻮع ﻴاز آن اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﻫ  ـ ﻲﻦ آزﻣﻮن ﺣﺎﻛﻳﺞ اﻳﻧﺘﺎ .ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ
 ﻲﻣﺎﻣﻮﭘﻼﺳـﺘ  ﻲﺞ ﺳﻪ ﻧﻮع ﺟﺮاﺣﻳﻦ ﻧﺘﺎﻴﺑ يآﻣﺎر دار ﻲﻣﻌﻨاﺧﺘﻼف 
 ﻲﻣﻮرد ﺑﺮرﺳ enoZﻦ ﺣﺲ و ﻴﻴﺗﻌ يﻫﺎ ﻚ آزﻣﻮنﻴﻛﺎﻫﻨﺪه ﺑﻪ ﺗﻔﻜ
  .ﺷﺘﻪ اﺳﺖوﺟﻮد ﻧﺪا ﻲﺮات ﺣﺴﻴﻴﺎد ﺗﻐﺠﻳاز ﻟﺤﺎظ ا
ﻫﺎ از ﺗﻮزﻳﻊ ﻧﺮﻣـﺎل ﺗﺒﻌﻴـﺖ  ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻮارد ﻛﻪ دادهدر  ﻲاز ﻃﺮﻓ
اﺳﺘﻔﺎده ﺷـﺪ ﻛـﻪ  sillaW-laksurK ياز آزﻣﻮن آﻣﺎر ﻛﺮدﻧﺪ ﻧﻤﻲ
ﺞ ﺳﻪ ﻳﻦ ﻧﺘﺎﻴﺑ يآﻣﺎر دار ﻲﻣﻌﻨﭻ ﻧﻮع اﺧﺘﻼف ﻴﺰ ﻫﻴﻦ ﻣﻮارد ﻧﻳدر ا
ﻦ ﻴـﻴ ﺗﻌ يﻫـﺎ  ﻚ آزﻣﻮنﻴﻛﺎﻫﻨﺪه ﺑﻪ ﺗﻔﻜ ﻲﻣﺎﻣﻮﭘﻼﺳﺘ ﻲﻧﻮع ﺟﺮاﺣ
وﺟـﻮد  ﻲﺮات ﺣﺴﻴﻴﺠﺎد ﺗﻐﻳاز ﻟﺤﺎظ ا ﻲﻣﻮرد ﺑﺮرﺳ enoZو ﺣﺲ 
از  ﻲﺗﻔـﺎوﺗ  ﻲﻣﺨﺘﻠﻒ ﺟﺮاﺣ  ـ يﻫﺎ ﻚﻴﻦ ﺗﻜﻨﻳﺑﻨﺎﺑﺮا. ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﺳﺖ
   .اﻧﺪ ﺶ ﺣﺲ ﭘﺴﺘﺎن ﻧﺪاﺷﺘﻪﻳﺎ اﻓﺰاﻳﻧﻈﺮ ﻛﺎﻫﺶ 
  ﮔﻴـﺮي و ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺑﺤﺚ
اﻳـﻦ ﺣـﺲ ﻋـﻼوه ﺑـﺮ . ﺣﺲ ﭘﺴﺘﺎن اﻫﻤﻴـﺖ زﻳـﺎدي دارد 
ﺧﺎص  ﻫﺎي ﻻﻣﺴﻪ و دﻓﺎع ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺳﺎﻳﺮ ﻧﻘﺎط ﺑﺪن، در اﻳﻦ ﻋﻀﻮ ﻧﻘﺶ
. ﻓﺮزﻧﺪ، و ﻧﻴﺰ رواﺑﻂ زﻧﺎﺷﻮﻳﻲ ﻣﻬﻢ اﺳـﺖ  و در ارﺗﺒﺎط ﺻﺤﻴﺢ ﻣﺎدر
آرﺋﻮل در رواﺑﻂ ﺟﻨﺴﻲ ﻧﻘﺶ  ـﻧﺎﺣﻴﻪ ﻧﻴﭙﻞ  ﺣﺲ ﭘﺴﺘﺎن ﺧﺼﻮﺻﺎً
  9-7و2.ﺧﺎﺻﻲ دارد
ﺻﺪﻣﻪ ﻧﺨﻮردن ﺣﺲ ﭘﺴﺘﺎن در ﻃﻲ اﻋﻤـﺎل ﺟﺮاﺣـﻲ ﻣـﻮرد 
ﺑﻴﻤﺎر ﺗﻤﺎﻳﻞ دارد ﺑﺪاﻧﺪ ﻫﺮ روش ﭼـﻪ . ﺗﻮﺟﻪ ﭘﺰﺷﻚ و ﺑﻴﻤﺎر اﺳﺖ
ﻫﺎﻳﻲ اﺳـﺖ  و ﭘﺰﺷﻚ ﺑﻪ دﻧﺒﺎل روش ﺛﻴﺮي در اﻳﻦ ﻣﻮﺿﻮع داردﺄﺗ
  71-51و5و4.ﻛﻪ ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ اﺧﺘﻼل را در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ اﻳﺠﺎد ﻧﻤﺎﻳﺪ
ﻫﺎي ﺷﺎﻳﻊ  ﺎﻣﻮﭘﻼﺳﺘﻲ ﻛﺎﻫﻨﺪه ﻳﻜﻲ از ﻋﻤﻞـﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﻣـﻋﻤ
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ ﺑﺮاي آن ﻣﻌﺮﻓﻲ  ﻚ اﺳﺖ و ﺗﻜﻨﻴﻚـﺟﺮاﺣﻲ ﭘﻼﺳﺘﻴ
ﻫـﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ، ﺗـﻼش  ﻳﻜﻲ از دﻻﻳﻞ وﺟﻮد ﺗﻜﻨﻴﻚ. ﺪه اﺳﺖـﺷ
. آرﺋـﻮل اﺳـﺖ  ـﻧﺎﺣﻴﻪ ﻧﻴﭙـﻞ  ﺧﺼﻮﺻﺎًﻆ ﺣﺲ ﭘﺴﺘﺎن ـﺑﺮاي ﺣﻔ
آرﺋـﻮل را  ـﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﻧﺎﺣﻴﻪ ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ ﻧﻴﭙـﻞ  ﻚـﺷﻮد ﺗﻜﻨﻴ ﮔﻔﺘﻪ ﻣﻲ
ﻛﻨﻨﺪ در ﺣﻔـﻆ ﺣـﺲ اﻳـﻦ ﻧﺎﺣﻴـﻪ ﺑﻬﺘـﺮ  ﻜﺎري ﻣﻲـﺮ دﺳﺘـﻛﻤﺘ
  ... ﺑﺮرﺳﻲ ﻛﻤﻲ ﺣﺲ ﭘﺴﺘﺎن ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ ازـ  ﻣﺤﻤﺪ ﺟﻮاد ﻓﺎﻃﻤﻲدﻛﺘﺮ 
ﻜﻮل ﻳﺎت ﻧﺸـﺎن داده اﺳـﺖ روش ﭘـﺪ ـﺐ ﻣﻄﺎﻟﻌ  ــاﻏﻠ  ـ. ﻫﺴﺘﻨﺪ
ﻦ در ﻴﻫﻤﭽﻨ  ـ .ﺷـﻮد  ﻲﻆ ﺑﻬﺘﺮ ﺣﺲ ﭘﺴﺘﺎن ﻣ  ــﺑﺎﻋﺚ ﺣﻔ ﻲﺗﺤﺘﺎﻧ
ﺑﻬﺘـﺮ  ﻲﻜﻮل ﺗﺤﺘﺎﻧﻳﺘﺮال از روش ﭘﺪﻜﻮل ﻟﻳﭘﺪ ،از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻲﺑﻌﻀ
  02-71.ﺑﻮده اﺳﺖ
ﺛﻴﺮ ﺗﻜﻨﻴـﻚ ﺟﺮاﺣـﻲ، ﻣﻴـﺰان ﺄﻧﻈﺮ ﻳﻜﺴـﺎﻧﻲ در ﻣـﻮرد ﺗ  ـ
ﻮن روي ﺗﻐﻴﻴـﺮات ﺣـﺲ ﭘﺴـﺘﺎن ـﻞ رزﻛﺴﻴـﻮن و ﻣﺤـرزﻛﺴﻴ
ﮔﻴﺮي ﺣـﺲ  ﻫﺎي اﻧﺪازه ﻮرد روشـﻦ در ﻣـﻫﻤﭽﻨﻴ. ﺪاردـوﺟﻮد ﻧ
ﻫـﺎﻳﻲ ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﻟﻤـﺲ  روش. ﻮد داردـﺮ وﺟ  ــﻼف ﻧﻈـﭘﺴﺘﺎن اﺧﺘ
 ﺎق، ﺗﻤـﺎﻳﺰ دو ﻧﻘﻄـﻪ ـ، ﺳﻨﺠ  ـﻪـ، ﭘﻨﺒ  ـ(hcuoT thgiL)ﺤﻲ ـﺳﻄ
ﺖ ـ، ﺣـــﺲ درد و ﺗﺴــ  ـ(noitanimircsiD tnioP owT)
( tseT tnemalifonoM nietsnieW -semmeS)ﻮﻓﻴﻼﻣﺎن ـﻮﻧـﻣ
 يﻫـﺎ ﻒ ﺑـﺎ روش ـﺎت ﻣﺨﺘﻠ  ــﺎﻟﻌ  ــاﻧـﺪ و در ﻣﻄ  ﺪهـﺎده ﺷـاﺳﺘﻔ
دﺳـﺖ ﻪ ﺎﻫﻲ ﻣﺘﻀﺎد ﺑ  ــﻒ و ﮔـﺞ ﻣﺨﺘﻠﻳﺎـﺎن ﻧﺘـﻜﺴﻳﺎ ﻳﻣﺘﻔﺎوت 
  22و12و21و9و6-4.آﻣﺪه اﺳﺖ
اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ از ﺳﻪ روش ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳـﻲ ﺣـﺲ ﭘﺴـﺘﺎن  در
ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎ ﺳﻪ ﺗﻜﻨﻴﻚ ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﺟﺮاﺣـﻲ،  04اﻳﻢ و در  اﺳﺘﻔﺎده ﻛﺮده
  .اﻳﻢ ﻧﺎﺣﻴﻪ از ﭘﺴﺘﺎن را ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻛﺮده 5ﺣﺲ 
 0691ﺎل ـﻦ ﺑـﺎر در ﺳ  ــﻪ اوﻟﻴ  ــﻮﻧﻮﻓﻴﻼﻣﺎن ﻛ  ــدر روش ﻣ
ﻛﻨـﺪ ﺎر ﺣﺲ ﻣـﻲ ـﻲ ﻛﻪ ﺑﻴﻤـﺎر ﭘﻮﺳﺘـﺎﻧﻪ ﻓﺸـﺪ، آﺳﺘـﻣﻌﺮﻓﻲ ﺷ
ﻫـﺎي  ﻮﻧﻮﻓﻴﻼﻣﺎنـدر اﻳـﻦ ﺗﺴـﺖ از ﻣ  ـ. ﻮدـﺷ  ـﮔﻴﺮي ﻣـﻲ  اﻧﺪازه
ﺪه و ﺑﻴﻤـﺎر ـﺎده ﺷ  ــاﺳﺘﻔ 6/56ﺗﺎ  1/56ﺎره ـﺎﻧﺪارد از ﺷﻤـاﺳﺘ
ﻫـﺮ ﻓﻴﻼﻣـﺎن . ﻼﻣﺎن آن را ﺣﺲ ﻧﻤﺎﻳﺪـﺑﺎﻳﺪ ﻗﺒﻞ از ﺧﻢ ﺷﺪن ﻓﻴ
ﺑﺎﻳـﺪ ﺳـﻪ ﺑـﺎر ﺗﺴـﺖ ﺷـﺪه و ﺑﻴﻤـﺎر ﺑـﺎ ﺑﻠـﻪ ﻳـﺎ ﺧﻴـﺮ ﭘﺎﺳـﺦ 
  71و11و7و6و5و2.دﻫﺪ ﻣﻲ
 ﻚـ ـــﻴـﺎﺗـــﺘـاﺳﻪ ـ ـــﻄـﻘـﺰ دو ﻧـ ـــﺎﻳــﻤـدر روش ﺗ
ﻲ ـﺎﻳـﺮﻫــﻢ ﻓﻴﺒـﺗﺮاﻛ (citatS noitanimircsiD tnioP owT)
ﺮي ـﮔﻴ  ـ ﺪازهـاﻧ  ـ ،ﺪـﻛﻨﻨ  ـﺪا ﻣـﻲ ـﺎﺑﻖ ﭘﻴ  ــﮕﻲ ﺗﻄـﻛﻪ ﺑﻪ آﻫﺴﺘ
در اﻳ ـﻦ روش از دﻳﺴـﻚ ﻣﺨﺼﻮﺻـﻲ ﻛ ـﻪ داراي  .ﻮدـﺷـ ﻣ ـﻲ
ﺷـﻮد و ﻫﺎي دو ﺗﺎﻳﻲ ﺑﺎ ﻓﺎﺻﻠﻪ ﻣﺸﺨﺺ اﺳﺖ اﺳﺘﻔﺎده ﻣـﻲ  ﺳﻮزن
ﻛﻨـﺪ و  ﻛﻨﺪ ﻛﻪ ﻳﻚ ﻧﻘﻄﻪ ﻳﺎ دو ﻧﻘﻄﻪ را اﺣﺴﺎس ﻣﻲ ﺑﻴﻤﺎر ذﻛﺮ ﻣﻲ
  .ﺷﻮد ﺳﻪ ﺑﺎر ﺗﻜﺮار ﻣﻲ
 ﻚ ﻳ ـﺎ ﻣﺘﺤـﺮكـﺎﻣﻴ ــﻄﻪ دﻳﻨـﺎﻳﺰ دو ﻧﻘ ــ ــدر روش ﺗﻤ
ﺗﺮاﻛﻢ ﻓﻴﺒﺮﻫﺎﻳﻲ ﻛـﻪ ( noitanimircsiD tnioP owT gnivoM)
ﻣﺎﻧﻨﺪ  ،ﺷﻮد ﮔﻴﺮي ﻣﻲ ﺪازهـﺪ اﻧـﻛﻨﻨ ﻲﺪا ﻣـﺎﺑﻖ ﭘﻴـﺖ ﺗﻄـﺑﻪ ﺳﺮﻋ
روش اﺳﺘﺎﺗﻴﻚ وﻟﻲ ﺑﻪ آراﻣﻲ روي ﭘﻮﺳـﺖ ﺑﻴﻤـﺎر ﺣﺮﻛـﺖ داده 
  21و8و7و6و2.ﺷﻮد ﻣﻲ
 ﻲﺑﺮرﺳ يﺑﺮا ﻳﻲﻼﻣﺎن ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﻴاﻏﻠﺐ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت از روش ﻣﻮﻧﻮﻓ
ﺰ دو ﻳﺗﻤـﺎ  يﻫـﺎ ﻦ ﻫﻤـﻪ روش ﻳﺑﺎ ا. اﻧﺪ ﺣﺲ ﭘﺴﺘﺎن اﺳﺘﻔﺎده ﻛﺮده
از ﻣﻘﺎﻻت ﺑﻜـﺎر رﻓﺘـﻪ  يﻚ ﻫﻢ در ﺗﻌﺪادﻴﻨﺎﻣﻳﻚ و دﻴﻧﻘﻄﻪ اﺳﺘﺎﺗ
ﻧﺪاﻧﺴـﺘﻪ و  ﻲﻫـﺎ را ﻛـﺎﻓ ﻦ روشﻳـﻦ اﻴاز ﻣﺤﻘﻘـ ﻲﺑﻌﻀـ. اﺳـﺖ
  12و6.اﻧﺪ ﺸﻨﻬﺎد ﻛﺮدهﻴﭘ يﮕﺮﻳد يﻫﺎ ﺗﺴﺖ
ﺰ دو ﻳﺗﻤـﺎ  يﻫﺎ ﺮات در ﺗﺴﺖـﻴﻴﻦ ﺗﻐﻳﺮـﺸﺘﻴﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻦ ﻳدر ا
ﻢ ﻛﻪ در ﭘﻮﺳﺖ ﺳـﻪ ﻴداﻧ ﻲﻣ. ﺪه اﺳﺖ ـﺪه ﺷﻳﻚ دـﻴﻨﺎﻣﻳﻧﻘﻄﺔ د
ﻛﻪ ﺑـﻪ  ﻲآزاد ﻋﺼﺒ ياول اﻧﺘﻬﺎ. ﻮد داردـوﺟ ﻲﻋﺼﺒ يﺎـﻧﻮع اﻧﺘﻬ
ﭘﻬـﻦ ﺷـﺪه  يدوم اﻧﺘﻬـﺎ . ﺪـدﻫ  ـ ﻲﮔﺮﻣﺎ و ﺳﺮﻣﺎ واﻛﻨﺶ ﻧﺸﺎن ﻣ
دﻫﻨـﺪ و ﺗﻄـﺎﺑﻖ  ﻲﺺ ﻣ  ـﻴﺎس را ﺗﺸـﺨ ـﻛﻪ ﺗﻤ (ﻲﻨﻴﻣﺮﻛﻞ و راﻓ)
ﺰ دو ﻧﻘﻄـﻪ ﺛﺎﺑـﺖ ﻳﺎ ﺗﺴـﺖ ﺗﻤـﺎ ﻳﻼﻣﺎن ـﻴﻫﺴﺘﻪ دارﻧﺪ و ﺑﺎ ﻣﻨﻮﻓآ
ﺴـﻮل ﭙﻛ يدارا ﻲﻋﺼـﺒ  يﻮم اﻧﺘﻬـﺎ ـﺮوه ﺳـﮔ. ﺷﻮﻧﺪ ﻲﻣ ﻲﺑﺮرﺳ
 ﻲدﻫﻨﺪ وﻟ ﻲﺺ ﻣﻴﻛﻪ ﺗﻤﺎس را ﺗﺸﺨ( ﺮـﺴﻨﻴو ﻣ ﻲﻨﻴﭘﺎﺳ)ﻫﺴﺘﻨﺪ 
ﺰ دو ﻳآﻧﻬﺎ ﺗﺴـﺖ ﺗﻤـﺎ  ﻲﻦ روش ﺑﺮرﺳﻳﻊ دارﻧﺪ و ﺑﻬﺘﺮﻳﺗﻄﺎﺑﻖ ﺳﺮ
   71و61و11.ﻚ اﺳﺖﻴﻨﺎﻣﻳﻧﻘﻄﺔ د
ﻣﺸـﺨﺺ ﺷـﺪه اﺳـﺖ ﺗﻌـﺪاد  ﻲﺷﻨﺎﺳﺑﺎﻓﺖ  يﻫﺎ ﻲدر ﺑﺮرﺳ
 ﻫـﺎ  ﺮﻧﺪهﻴﺮ ﮔﻳﺶ از ﺳﺎﻴﺴﻨﺮ در ﭘﺴﺘﺎن ﺑﻴو ﻣ ﻲﻨﻴﭘﺎﺳ يﻫﺎ ﺮﻧﺪهﻴﮔ
ﺖ ﻴ  ـاﻫﻤ يﻞ ﻟﻤﺲ ﻣﺘﺤﺮك و ﻧﺎﺛﺎﺑـﺖ دارا ﻴﻦ دﻟﻴﺑﻪ ﻫﻤ 61و51ﺳﺖا
 يﻛـﻪ ﺑـﺮا  ﻳﻲﻫـﺎ ﻦ در ﺗﺴـﺖ ﻳﺑﻨﺎﺑﺮا. ﻦ ﻋﻀﻮ اﺳﺖﻳدر ا يﺸﺘﺮﻴﺑ
ﺰ دو ﻳاز روش ﺗﻤـﺎ  ﺪ ﺣﺘﻤﺎًﻳروﻧﺪ ﺑﺎ ﻲﺣﺲ ﭘﺴﺘﺎن ﺑﻪ ﻛﺎر ﻣ ﻲﺑﺮرﺳ
  32و61و51.اﺳﺘﻔﺎده ﻛﺮد ﻚﻴﻨﺎﻣﻳﻧﻘﻄﺔ د
 ﻲﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺛﺎﺑﺖ ﺷﺪ ﻛﻪ در ﻫﺮ ﺳـﻪ روش ﻣﺎﻣﻮﭘﻼﺳـﺘ ﻳدر ا
 ـﭙـﻞ ﻴﺔ ﻧﻴ  ـدر ﻧﺎﺣ ﻲﺪه، ﺣﺲ ﭘﺴﺘﺎن ﺑﻌﺪ از ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣ  ــﻛﺎﻫﻨ
ﺑﺮﺧـﻲ از  در .ﺎﺑـﺪ ﻳ ﻲﺖ ﻗﺒﻞ از ﻋﻤـﻞ ﻛـﺎﻫﺶ ﻣ  ــآرﺋﻮل ﺑﻪ ﻧﺴﺒ
ﺎت ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖ ﺣﺲ ﭘﺴﺘﺎن در ﺳـﻪ ﻣﺎﻫـﺔ اول ـﻣﻄﺎﻟﻌ
ﻜﺴـﺎل ﺑـﻪ ﺣـﺪ ﻳﻣـﺎه ﺗـﺎ  6ﻛﺎﻫﺶ و ﺑﻌﺪ از  ﻲﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣ
ﺰان ﻴ  ـﺗـﺮ ﺑﺎﺷـﺪ ﻣ  ﻲﻫﺮﭼﻪ ﻣﺪت ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻃـﻮﻻﻧ . رﺳﺪ ﻲﻣ ﻲﻌﻴﻃﺒ
ﻨﻬﻤـﻪ در اﻏﻠـﺐ ﻳﺑـﺎ ا . ﺸـﺘﺮ اﺳـﺖ ﻴﺷﺪن ﺣﺲ ﭘﺴﺘﺎن ﺑ ﻲﻌﻴﻃﺒ
آرﺋـﻮل در روش  ـﭙـﻞ ﻴﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖ، ﺣـﺲ ﻧ 
ﺷﻮد ﻛـﻪ ﺑـﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺔ ﻣـﺎ  ﻲو ﻟﺘﺮال ﺑﻬﺘﺮ ﺣﻔﻆ ﻣ ﻲﻜﻮل ﺗﺤﺘﺎﻧﻳﭘﺪ
  22و12و91و81.ﻧﺪارد ﻲﻫﻤﺨﻮاﻧ
ﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸـﺎن داده ﺷـﺪ ﻛـﻪ ﺳـﻪ روش ﻳدر اﻫﻤﻪ  ﻦﻳﺑﺎ ا
ﺎل و ﻳ، ﻣـﺪ ﻲﻓﻮﻗـﺎﻧ  يﻫﺎ ﻜﻮلﻳﻛﺎﻫﻨﺪه، ﺑﺎ ﭘﺪ ﻲﻣﺎﻣﻮﭘﻼﺳﺘ ﻲﺟﺮاﺣ
ﮔﺎﻧـﻪ  ﺮ در ﺣﺲ ﻣﻨﺎﻃﻖ ﭘﻨﺞﻴاز ﻧﻈﺮ ﺗﺄﺛ يدار ﻲﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨ ﻲﺗﺤﺘﺎﻧ
ﺑﺎﺷـﺪ ﻛـﻪ در اﻧﺘﺨـﺎب  ﻲﻣ ﻲﻦ ﻣﻌﻨﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﺪﻳﻦ ﻳا. ﭘﺴﺘﺎن ﻧﺪارﻧﺪ
ﻓـﺮم ﺎ ﻳ  ـﻣﺎﻧﻨﺪ اﺳﻜﺎر ﻛﻤﺘـﺮ  يﮕﺮﻳد يﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎ ﻲﻚ ﺟﺮاﺣﻴﺗﻜﻨ
  . ﺪ ﻣﺪﻧﻈﺮ ﺟﺮاح ﺑﺎﺷﻨﺪﻳﺑﻬﺘﺮ ﭘﺴﺘﺎن ﺑﺎ
 يﻫـﺎ  ﻚ ﭼﻬﺎرمﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺛﺎﺑﺖ ﺷﺪ ﺣﺲ ﻳﻦ در اﻳﻋﻼوه ﺑﺮ ا
ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ  ﻲﻜﻮل ﺗﺤﺘﺎﻧﻳﭘﺴﺘﺎن در روش ﺑﺎ ﭘﺪ ﻲداﺧﻠ
 يﻫـﺎ ﻦ روش در ﭘﺴـﺘﺎن ﻳ  ـﻛﻪ اﻏﻠﺐ ا ﻳﻲاز آﻧﺠﺎ. ﺷﻮد ﻲﺮ ﻣـﺑﻬﺘ
ﺪه ﻳ  ـﮕـﺮ د ﻳﺪ ﻛﺎرﺑﺮد دارد و از ﻃـﺮف د ﻳﺎ ﭘﺘﻮز ﺷﺪﻳﺑﺰرگ  ﻲﻠﻴﺧ
ﺸـﺘﺮ دﭼـﺎر ﻴاﺳﺖ ﻫﺮ ﭼﻪ ﭘﺴﺘﺎن ﺑﺰرﮔﺘﺮ ﺑﺎﺷﺪ، ﺣـﺲ آن ﺑ ﺷﺪه 
  8831، ﺳﺎل 2، ﺷﻤﺎره 71ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮاﺣﻲ اﻳﺮان، دوره 
از ﻛـﻢ ﺷـﺪن وزن و  ﻲﻦ ﺑﻬﺒﻮد ﻧﺎﺷﻳاﺧﺘﻼل اﺳﺖ، ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ا
  .ﺣﺠﻢ ﭘﺴﺘﺎن ﺑﺎﺷﺪ
در ﻧﻈﺮ  ﻲﺎﻣﻮﭘﻼﺳﺘـﻮن در ﻣـﻴﺰان رزﻛﺴـﻴﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻳدر ا
ﻮن ﻴﺰان رزﻛﺴ  ـﻴ  ـاز ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻫﺮﭼـﻪ ﻣ  ﻲدر ﺑﻌﻀ. ﺮﻓﺘﻪ ﻧﺸﺪـﮔ
ﺪﺗﺮ ﺑـﻮده ﻳﺪـﻼل در ﺣﺲ ﭘﺴـﺘﺎن ﺷ  ــﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ، اﺧﺘـﺸﺘﻴﺑ
ﺮﭼﻨﺪ ـﻪ ﻫ  ــﻮد دارﻧـﺪ ﻛ  ــوﺟ  ـ ﻲﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎﺗ ـﻫﻤ  ـ ﻦﻳاﺳﺖ، ﺑﺎ ا
ﺣﺲ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﻛﻤﺘﺮ ﻣﺨﺘـﻞ  ﻲﺸﺘﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ، وﻟﻴﻮن ﺑﻴرزﻛﺴ
از آن ﻫـﻢ  ﻲﺪه و ﺣﺘ  ـﻴﺷﺪه و زودﺗﺮ ﻫﻢ ﺑﻪ ﺣﺪ ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ رﺳ  ـ
  12.ﺑﻬﺘﺮ ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻮن و ﻴﺰان رزﻛﺴ  ـﻴ  ـﻦ ﻣﻴﺑ ﻲﺪ ارﺗﺒﺎﻃﻳدر اﻏﻠﺐ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺟﺪ
  22و12و91و81.اﺳﺖ اﺧﺘﻼل ﺣﺲ ﭘﺴﺘﺎن ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪه
  يﺮﻴﮔ ﺠﻪﻴﻧﺘ
ﺰ دو ﻧﻘﻄـﺔ ﻳﺗﺴـﺖ ﺗﻤـﺎ  ﻦ ﺳﻪ ﺗﺴـﺖ ﺑﻜـﺎر رﻓﺘـﻪ، ﻳاز ا -1
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت  ،ﺣﺲ ﭘﺴﺘﺎن اﺳﺖ ﻲﺑﺮرﺳ يﻦ روش ﺑﺮاﻳﻚ ﺑﻬﺘﺮﻴﻨﺎﻣﻳد
  .ﻪ ﺑﺎﺷﺪﻳﻦ ﻧﻈﺮﻳﺪ اﻳﺆﺗﻮاﻧﻨﺪ ﻣ ﻲﻣ ﻲﺑﺎﻓﺖ ﺷﻨﺎﺳ
ﻛﺎﻫﻨـﺪه ﺑ ـﺎ  ﻲـﻮﭘﻼﺳﺘــﻣﺎﻣ ﻲﻫـﺮ ﺳـﻪ روش ﺟﺮاﺣـ -2
ﺎﻫﺶ ﺣﺲ ﺚ ﻛـﺑﺎﻋ ﻲﺎﻧـﺎل و ﺗﺤﺘﻳﺪـ، ﻣﻲﻮﻗﺎﻧـﻓ يﻫﺎ ﻮلـﻜﻳﺪـﭘ
ﻦ ﻣﻮﺿـﻮع ﻳﻮﻧﺪ و اـﺷ ﻲﻮل ﻣــآرﺋ ـﻞ ـﭙﻴﺔ ﻧـﻴﺎن در ﻧﺎﺣـﭘﺴﺘ
ﺢ داده ـﻴ  ـﺎر ﺗﻮﺿـﻤ  ـﻴﺑ يﺮاـﺑ  ـ ﻲﺮاﺣـﻞ ﺟـﻞ از ﻋﻤــﺪ ﻗﺒـﻳﺑﺎ
  . ﺷﻮد
ﺮ ﻴﺮ ﺗﺄﺛـاز ﻧﻈ ﻲﺎوﺗـﺮ ﺗﻔـاﻟﺬﻛ ﻮقـﻓ ﻲﺮاﺣـﻪ روش ﺟـﺳ -3
ﻦ ﻳﺎﺑﺮاـﺪارﻧﺪ و ﺑﻨ  ــﮕﺎﻧﻪ ﻧ  ــﻖ ﭘﻨﺠ  ــﺎن در ﻣﻨﺎﻃـﺲ ﭘﺴﺘـدر ﺣ
. ﺷـﻮد  ﻲﻮب ﻧﻤ  ــﺤﺴ  ـﻣ يﺮـﻴﮔ ﻢﻴدر ﺗﺼﻤ ﻲﺎﻣﻠـﻋﺲ ـﻆ ﺣـﺣﻔ
 يﺸـﺘﺮ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫـﺎ ﻴﺑ يﺎﻧﺪﮔﺎرـﺎﺗﺮ و ﻣ  ــﺒﻳﺮم زـﻜﺎر ﻛﻤﺘﺮ، ﻓـاﺳ
 ﻲﺮاﺣـﻚ ﺟــﻴـﺗﻜﻨ يﺮاـﺑـ يﺮـﻴـﮔ ﻢـﻴـدر ﺗﺼﻤ يﺮـﻣﻬﻤﺘـ
  . ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻲﻣ
   و ﻗﺪرداﻧﻲ ﺗﺸﻜﺮ
 ﻲدرﻣـﺎﻧ  ﻲﻣﺮﻛﺰ آﻣﻮزﺷ ﻲﻤﻴﻚ و ﺗﺮﻣﻴﺟﺮاﺣﺎن ﭘﻼﺳﺘ ﻤﻪاز ﻫ
ﻦ ﻃـﺮح ﻳ  ـﻛـﻪ در ا  ﻲﻤـﺎراﻧ ﻴﺰ از ﻫﻤـﺔ ﺑ ﻴو ﻧ( س)ﺣﻀﺮت ﻓﺎﻃﻤﻪ 
  . ﺷﻮد ﻲﻣ ﻲﺸﻜﺮ و ﻗﺪر داﻧﻛﺮدﻧﺪ، ﺗ يﻫﻤﻜﺎر
  
 ﺮﺘﻛدﻲﻤﻃﺎﻓ داﻮﺟ ﺪﻤﺤﻣ  ـزا ﺪﻌﺑ و ﻞﺒﻗ نﺎﺘﺴﭘ ﺲﺣ ﻲﻤﻛ ﻲﺳرﺮﺑ ...  
Abstract: 
 
Quantitative Assessment of Breast Sensation before  
before and after Reduction Mammaplasty in 41 Cases at 
Hazrat Fatemeh Hospital 
Fatemi M. J. MD*, Akbari .H. MD**, Vaghardost R. MD***, Rajabi F MD**** 
Mosavi S. J. MD*****, Niazy M****** 
(Received: 31 March 2009 Accepted: 23 August 2009) 
 
Introduction & Objective: Breast reduction is performed frequently, and many different surgical 
methods have been described. The goal of the procedures is to obtain an aesthetic and long-standing result 
with a safe technique and limited scarring. Breast sensation after reduction mammaplasty is a major concern 
for surgeons and patients. A prospective study was designed to measure the recovery of breast sensitivity after 
this operation. 
Materials & Methods: The sensitivity of 82 breasts in 41 patients was assessed in a prospective study 
in Hazrat Fatemeh Hospital. Five points were selected on each breast for this study including the nipple-areola 
complex (NAC) and each quadrants of the breast. The measurements were performed preoperatively and 6 
months after each operation. Tests involved Semmes-Weinstein monofilaments, which deals with static and 
moving two point discrimination, were before the operation and six months after it.  
Results: One patient was eliminated of our study according to post operative side effects. The Medial 
pedicle was used for 14 patients. A superior pedicle was used for 15 patients. An inferior pedicle was used for 
11 patients. The moving two-point discrimination showed the greatest change postoperatively. Sensation of 
the nipple-areola complex (NAC) was decreased 6 months after the operation in all techniques and the 
differences were significant (P<0.05). Sensation of the upper quadrants were decreased in medial pedicle 
technique and sensation of the lower quadrants in superior pedicle technique in comparison with preoperative 
results (P<0.05). Sensation of the medial quadrants were increased and lateral quadrants were decreased in 
inferior pedicle techniques (P<0.05). There were no significant differences between the three techniques in 
preservation of NAC sensation. 
Conclusions: Moving two-point discrimination is the best test for evaluation of the breast sensation. 
When comparing superior, medial and inferior pedicle in patients undergoing reduction mammaplasty, there 
were no significant differences in postoperative sensory outcome and sensation is not an important factor in 
technique selection. However, the decrease of NAC sensation must be discussed with patient before under 
taking reduction mammaplasty. 
Key Words: Reduction Mammaplasty, Inferior Pedicle, Superior Pedicle,  
Medial Pedicle, Breast Sensation 
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